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RESUMEN 
 
Se estudiaron mediante potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, 74 niños con edades de 24 a 
30 meses. 41 tuvieron bajo peso al nacimiento (grupo estudio) y 33 con peso normal (grupo control). 
Solamente se encontró hipocusia en un niño del grupo estudio (2,5%). 
 
No se encontró diferencia estadísticamente significativa en las latencias de las ondas, ni en las 
latencias interpico, al analizar un total de 146 oídos, en ambos grupos solamente se encontró diferencia 
significativa en las latencias de las Ondas III y V y en los interpicos I-III y I-V, cuando se compararon 
por sexo en el grupo estudio, siendo los valores mayores para el sexo masculino. Las diferencias 
interaurales en las latencias de las Ondas I, II III y V tampoco fueron significativas. 
 
Es recomendable un estudio longitudinal con potenciales evocados auditivos de tallo cerebral en los 
niños venezolanos para establecer patrones regionales. 
 
SUMMARY 
 
With the purpose of analysing the neuroauditory maturity and the hearing loss incidende in low-
weight at birth children, a group of 74, 2430 months of age children from Hospital General “Antonio 
María Pineda” of Barquisimeto were studied using auditory brainstem responses. 41 children had low-
weight at birth (experimental group) and 33 had normal weight (control group). Only one child (2,5%) 
from statistic difference was found on the waves latencies nor on interpeaks for 146 ears analized in both 
grupos. However, a significative difference was found when contrasting by sex in the latencies of waves 
III and V, HII interval and I-V interval. Neither interaural differences on the latencies of waves I,II,III 
and V were found. 
 
It is recomendable to make a longitudinal research with auditory brainstem responses on Venezuelan 
children for regional patterns. 
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INTRODUCCION 
 
La evaluación de la función auditiva en niños 
menores de tres años constituye un reto de 
considerable dificultad para el audiólogo, 
debido a que se hace muy difícil obtener en 
ellos la respuesta auditiva por el método 
corriente de estímulo y señal voluntaria del 
paciente. 
 
En la década del 70 surgió un método de 
exploración que permite evaluar la función 
auditiva en niños muy pequeños, incluso recién 
nacidos, conocido como potenciales evocados 
auditivos de tallo cerebral (PEATC) que ha 
facilitado el estudio neuroaudiológico en edades 
muy temprana (1-5); 
 
Con el advenimiento de los PEATC la es-
tructura del tallo cerebral se hizo accesible al 
diagnóstico electrofisiológico y así surgió esta 
técnica para ayudar al clínico en la evaluación 
neurológica del paciente pediátrico (6). 
 
Los PEATC son eventos eléctricos que se 
originan en el tallo cerebral y en el VIII par 
craneal, provocados por estímulos acústicos, 
tipo click, registrados por electrodos 
superficiales de EEG (7,8). Estos potenciales 
son extraídos por computadora del registro de 
EEG y aparecen durante los primeros 10 meses 
siguientes al estímulo, qué se aplica a una baja 
razón de' repetición: 1-10 clicks/s. La respuesta 
que se obtiene está constituida por ondas que 
se identifican con números romanos (Fig. 1); de 
acuerdo a experimentos en animales (9,10) y en 
humanos (7,11-17) son 7 ondas de vértice 
positivo que tienen su origen específico en 
diferentes estructuras de la vía auditiva. 
 
Según varios autores (18,20) todas las ondas 
posteriores a la Onda I, probablemente 
representan sumaciones de la actividad eléctrica 
generada por múltiples centros a través de la 
vía auditiva. 
 
 
La Onda V de Jewett y Willinston (21) es la 
más prominente y estable, su latencia varía en 
función de la intensidad del estímulo, mante-
niendo una relación inversamente proporcional 
(Fig. 2). 
 
La Onda V ha resultado un marcador fiable 
para el análisis de la audición porque se ha de-
mostrado que aparece con intensidades umbra-
les audiométricos (8,21); su aparición en el 
umbral es también independiente del estado de 
conciencia y su resistencia a los efectos de los 
medicamentos sedantes hace que sea un 
marcador fisiológico práctico para las pruebas 
audiológicas en los niños, (13). 
 
La ausencia de la Onda V tiene gran utilidad 
en la detección temprana de deficiencias audi-
tivas (22-27) y en la literatura se encuentran 
datos acerca de un alto valor estadístico de los 
PEATC en cuanto a sensibilidad (97%), 
especificidad (88%), valor predictivo positivo 
(89%) y valor predictivo negativo (96%), que 
colocan a este método en punto máximo de 
veracidad en la exploración de la función 
auditiva (28). 
 
 
 
La detección temprana de trastornos de la 
función auditiva permite establecer 
precozmente medidas de rehabilitación que 
disminuyan los trastornos secundarios en el 
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área del lenguaje y por ende en el desarrollo 
intelectual e integración de la persona a la 
comunidad. 
 
Otra aplicación importante de los PEATC es 
la detección y cuantificación de pérdidas 
auditivas en pacientes que no cooperan con los 
test audiométricos de rutina, como la 
audiometria tonal; es el caso de niños con 
problemas de conducta, niños autistas, niños 
con retardo mental, pacientes simuladores, 
pacientes en coma y para el diagnóstico de 
muerte cerebral (25,29,30). 
 
Por otra parte, los PEATC tienen gran uti-
lidad en el diagnóstico y pronóstico de los pa-
decimientos neurológicos, sobre todo en niños 
menores de 30 meses de edad, debido a que en 
este grupo etario hay limitaciones para el 
examen clínico y la aplicación de otros tests 
neurodiagnósticos (2,7,21,31-34). 
 
 
 
Finalmente los PEATC tienen gran aplica-
ción en el estudio neuroaudiológico de los 
niños que nacen con bajo peso y está 
demostrado que estos niños, especialmente los 
que nacen con peso inferior a 1.500 gramos, 
son altamente susceptibles a presentar 
hipoacusia (35,37). 
 
En general se puede decir que los PEATC 
representan una técnica avanzada, objetiva, 
confiable y fácil de ejecutar, utilizada para la 
evaluación auditiva en niños y adultos 
(29,38,40) y en la detección y localización de 
padecimientos neurológicos relacionados con el 
VIII par y las vías del tallo cerebral (11, 41-49). 
La revisión de la literatura mundial 
respecto a PEATC en niños entre 24 y 30 
meses de edad y que tuvieron bajo peso al 
nacimiento demostró que existen pocos 
estudios en este grupo etario. En Venezuela 
no se encontraron datos publicados al 
respecto y tomando en consideración que en 
el Hospital Central "Antonio María Pineda" 
de Barquisimeto, el 12% de los nacidos vivos 
son niños de bajo peso al nacer (50), se 
decidió la realización de este estudio en donde 
se analizaron dos grupos de niños que 
nacieron en este Centro Asistencial: niños con 
bajo peso al nacer (grupo estudio) y otros con 
peso normal (grupo control), a fin de obtener 
algunas conclusiones respecto a la función 
auditiva y maduración neurológica en estás 
niños, de acuerdo al comportamiento de las 
latencias en las ondas de los PEATC.  
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MATERIAL. Y MÉTODOS 
 
La muestra consistió en 74 niños, selec-
cionados no probabilísticamente, que 
nacieron en el Hospital Central "Dr. Antonio 
María Pineda" de Barquisimeto en el lapso 
1985-1987, distribuidos en dos grupos: el 
grupo estudio constituido por 41 niños con 
peso inferior a 2.500 gramos al nacer y el 
grupo control constituido por 33 niños que 
pesaron 2.500 gramos o más al nacimiento y 
que asistieron a la Consulta de Puericultura y 
Pediatría del Centro Ambulatorio "Dr. Rafael 
Pereira" de Barquisimeto. La edad de eva-
luación estuvo comprendida entre 24-30 
meses, con promedio de 27,8 meses para el 
grupo estudio y 27,9 meses para el grupo 
control. Ambos grupos provenían del área 
urbana y suburbana de la ciudad y 
presentaban similitud de condiciones 
socioeconómicas (en general clase social baja). 
 
Se excluyeron los niños con antecedentes 
familiares de sordera, de enfermedades genéti-
cas, malformaciones congénitas y aquellos que 
presentaron en su período neonatal enfermeda-
des severas que condicionaran alteraciones en 
su posterior desarrollo, tales como hemorragia 
cerebral, convulsiones neonatales, meningitis, 
ictericia que ameritara exanguinotransfusión y 
síndrome de dificultad respiratoria que 
ameritara uso de ventiladores; además, niños 
que presentaron Apgar menor de 6 puntos a los 
5 minutos de su nacimiento. 
 
La madurez del niño al nacer fue evaluada 
en el Servicio de Neonatología del Hospital 
Central "Dr. Antonio María de Pineda" 
mediante las tablas de Capurro y col. (51) y la 
clasificación se hizo según las tablas de 
Battaglia y Lubchenco (52). 
 
A cada niño se le realizó examen otoscópico 
y se le descartó patología conductiva del oído. 
Se le practicó Un estudio de potenciales 
evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC), 
para lo cual se utilizó un equipo marca Ote bio-
médica, modelo 1266; con los siguientes pará-
metros: clicks de polaridad alternante, de 0,1 
ms de duración, de intensidad variable, a 11 
clicks/sg. y con filtros entre 300 y 3000 Hz. La 
estimulación fue monoanual con enmascara-
miento contralateral a 30 dB HL y se usaron 
1200 repeticiones. 
 
Técnica utilizada: Previa limpieza profunda 
de la zona y colocación de pasta conductora 
electrolítica, se colocaron 3 electrodos de plata 
clomada: un electrodo positivo en el vértex, un 
electrodo negativo en el lóbulo de la oreja del 
lado en estudio y un tercer electrodo usado 
como tierra y que se colocó en el lóbulo de la 
oreja del oído que no se estaba estudiando. Se 
midió la impedancia de los electrodos hasta 
obtener valores inferiores a 5.000 Ohms; se le 
colocaron los audífonos THD39 al paciente y 
se inició el estudio cuando el niño estaba 
dormido (sueño natural o bajo sedación con 
hidrato de cloral, por vía oral). El ambiente era 
silente y oscurecido. 
 
El paciente recibió el estímulo (clicks alter-
nantes) en forma monoaural, a la intensidad 
inicial de 70 dB HL; si había respuesta se 
bajaba a 50 dB HL, luego a 30 dB HL y de ahí 
en adelante se bajaba el estímulo de 10 en 10 
dB hasta obtener el umbral mínimo de 
respuesta, que era evidenciado por la presencia 
de la Onda V. 
 
Si los umbrales auditivos eran obtenidos 
entre 0 y 20 dB HL se consideró audición 
normal (13) y se les realizó un nuevo trazado a 
80 dB HL en donde se hicieron las mediciones 
de las latencias utilizadas para este estudio. 
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Cuando no se obtuvo respuesta con las 
primeras estimulaciones a 70 dH HL, se le 
pasó una nueva estimulación a 90 dB HL y si 
tampoco había respuesta a esta intensidad se 
consideró como hipoacusis profunda. 
 
Siempre se realizaron dos o más trazados 
por cada intensidad estudiada para visualizar la 
concordancia en las respuestas y a través de los 
cursores del equipo se hicieron las mediciones 
de las latencias, a partir del estímulo hasta el 
pico positivo de cada onda (Fig. 3) y entre los 
picos de dos ondas del mismo oído (latencia 
interpico), específicamente los interpicos 1-
111, III-V y I-V (Fig. 4). Así mismo, se 
compararon las diferencias de una misma onda 
entre ambos oídos (diferencia interaural). 
 
Las latencias de ondas consideradas en este 
estudio fueron las correspondientes a las 
Ondas I, II, III y V. No fue considerada la 
Onda IV, porque en muchos de los trazados 
no se visualizaba claramente el pico de esta 
onda o aparecía sumada ala Onda V, como 
complejo IV-V. Tampoco se consideraron las 
Ondas VI y VII porque su aparición no es 
constante. Ejemplos de los registros se 
muestran en las Fig. 5 y 6. 
 
Los resultados obtenidos se estudiaron 
estadísticamente utilizando medidas de tenden-
cia central y medidas de dispersión (promedio 
aritmético y desviación estándar). Todos los 
valores fueron determinados para cada oído 
por separado y posteriormente se calcularon 
los promedios y la desviación estándar para 
todo el grupo. La prueba de significancia 
utilizada fue la t de Student a un nivel de 0.01. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
En el Cuadro 1 se muestra la distribución, 
por peso al nacimiento y sexo en 41 pacientes  
del grupo estudio y 33 pacientes de! grupo 
control. 
 
niños que tuvieron bajo peso al nacer y 
presentaron audición normal y se les comparó 
con los valores obtenidos en ambos oidos de los 
33 pacientes del grupo de niños que tuvieron 
 
 
 
Cuando se analizó la presencia de hipoacusia 
y se relacionó con el peso al nacimiento 
(Cuadro 2) se constató que sólo un niño per-
teneciente al grupo estudio y que pesó 1.500 
gramos al nacimiento, presentó hipoacusia 
profunda bilateral lo que equivale al (2,5%) de 
este grupo. Debido a que sus trazados no 
presentaron ondas que puediesen ser medidas, 
el grupo estudio se redujo a 40 pacientes. 
peso normal al nacimiento y que constituyen el 
grupo control. El análisis estadístico no mostró 
diferencia significativa entre los valores de estas 
latencias; en ambos grupos. En los Cuadros 4 y 
5 se establece el rango de las latencias de las 
ondas y de los interpicos en los 2 grupos 
estudiados, discriminados por sexo y 
 
 
 
En el Cuadro 3 se hizo el análisis de las 
latencias de las Ondas I, II, III y V y de los 
interpicos I-III, III-V y I-V, por promedio y 
desviación estándar, e ambos oídos de los 40 
pacientes del grupo de  
 
en donde se aprecian rangos bastante 
similares para ambos grupos estudiados y 
predominio de latencias mayores en el sexo 
masculino. 
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Al analizar la diferencia existente, en relación 
al sexo, entre los valores de las latencias de las 
ondas, en los oidos de 40 pacientes del grupo 
deniños con bajo peso se pudieron observar 
cifras mayores para el sexo masculino, con 
significancia estadística para los valores de las 
ondas III y V. Similar comparación se realizó 
entre las latencias interpico de! mismo grupo y 
también hubo valores mayores para él sexo 
masculino, con significancia estadística para los 
interpicos I-III y I-V (Cuadro 6).  
grupo de bajo peso, casi todos los valores 
fueron mayores para el sexo masculino pero en 
este caso la diferencia estadística no fue 
significativa 
 
 En el Cuadro 8 se realizó una comparación 
de latencias de ondas e interpicos, en el sexo 
masculino, entre el grupo estudio y el grupo 
control; no se obtuvo diferencia 
estadísticamente significativa entre los valores 
obtenidos en ambos grupos. Similares 
resultados se obtuvieron al
 
 
 
 
En el Cuadro 7 se realizó una comparación 
entre los valores de latencias de ondas e 
interpicos de ambos sexos, en- el grupo de 
niños con peso normal al nacimiento y al 
igual que en el realizar igual análisis entre los 
pacientes femeninos de ambos grupos 
(Cuadro 9). 
 
En el Cuadro 10 se estableció el promedio y 
desviación estándar de las diferencias 
interaurales de las latencias de las Ondas I, II, 
III y V y de los interpicos
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I-III, III-V y  I-V en los pacientes del grupo 
estudio y del grupo control; no hubo 
 
para el grupo control. Para todas las ondas los 
rangos fueron bastante similares en ambos 
grupos.
 
 
 
diferencia significativa entre los promedios 
obtenidos en ambos, grupos. Así mismo, en el 
Cuadro 11, se estableció el rango de las dife-
rencias interaurales de las ondas y se pudo 
observar que los valores máximos obtenidos 
fueron de 0.31 ms para el grupo estudio y de 
0.27 ms 
DISCUSIÓN 
 
La hipoacusia asociada con bajo peso al 
nacimiento ha sido estudiada por varios 
autores y en la mayoría de los trabajos,, se 
encuentra una incidencia cercana al 3%. Así, 
Holmes y col (35) y 
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Kitchen y col (36) reportan un 3,7% de 
incidencia trabajando con niños que tuvieron 
peso inferior a 1.500 gramos al momento del 
nacimiento; otros autores, como Roberts y col 
(53) y Schulman Galambos (54) encontraron 2,3 
y 2,14% respectivamente. 
 
En investigación realizada en el Departamento 
de Pediatría del Hospital Central "Dr. Antonio 
María Pineda" en 1987 (55) en un grupo de niños 
con bajo peso al nacer se obtuvieron porcentajes 
similares a los anteriormente expuestos (3,22%). 
En el presente estudio la hipoacusia se manifestó 
en el 2,5% representado por un caso que pesó 
1.500 gramos al momento del nacimiento; este 
valor pudiera estar influenciado por el tamaño de 
la muestra. 
 
La maduración de la vía neuroauditiva se 
evaluó mediante el análisis de las latencias de las 
Ondas I, II, III, V y de los interpicos I-III, III-V 
y I-V. Análisis similar, en niños con peso normal 
al nacimiento, realizaron Gorga y col (56) en 
pacientes de 3 meses a 3 años de edad; dentro de 
su grupo habían 17 niños entre 24 y 27 meses y 
17 entre 27 y 30 meses y los valores promedios a 
80 dB HL de intensidad, para los interpicos I-III, 
III-V y I-V fueron de 2.18, 1.91 y 4.10 ms, 
respectivamente. Estos valores de cada interpico 
son bastante similares a los obtenidos en este 
estudio. 
 
Los datos obtenidos en este estudio indican 
que las latencias para los Ondas I, II, III, V y los 
interpicos I-III, III-V y I-V no presentan diferen-
cias estadísticamente significativas en el grupo de 
bajo peso al nacimiento (grupo estudio) compa-
rado con el grupo de peso normal al nacer (grupo 
control). Se han evidenciado latencias mayores en 
niños pretérmino en relación con los niños a 
término (12,14,38,57,58) y los esfuerzos clínicos 
han sido dirigidos mayormente a los cambios que 
ocurren en los PEATC en las primeras horas y en 
los primeros días de la vida (12,57-66). 
 
La maduración del sistema auditivo en niños, 
puede ser demostrado a PEATC, de acuerdo a la 
variación en la latencia de las ondas de respuesta. 
Los autores que han investigado este aspecto 
reportan diferencias importantes en relación a la 
edad en.que estas ondas alcanzan una similitud 
con las del adultó. Respecto a la Onda 1, la 
mayoría reporta valores similares al adulto entre 
6 y 8 semanas de edad (17,67); sin embargo 
Musieck (5) y Salamy (66) encontraron que la 
Onda I se hace similar a ta del adulto a los 3 
meses de edad mientras que Ochs (68) la reporta 
a los 6 meses y Goldstein (58) a los 2 años de 
edad. La Onda V alcanza valores similares al 
adulto, según la mayoría de los autores entre 18 y 
24 meses de edad (17,38,56,58,68,69); Jetret y col 
(8) refieren latencias similares al adulto entre 12 y 
18 meses de edad, mientras que Eggermont entre 
24 y 36 meses.
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Esta variabilidad de información referente a la 
evolución de latencias en los PEATC es de-
mostrativa de que la maduración del sistema 
neuroauditivo puede alcanzar similitud al adulto a 
diferentes edades en diferentes grupos de estudio. 
Es importante destacar que el grupo de niños con 
bajo peso del presente trabajo constituye una 
muestra heterogénea que incluye grupos de niños 
con peso adecuado o no debido a causas diversas, 
que en etapas tempranas podrían tener algunas 
diferencias en su madurez neuroaudiológica, pero 
que posteriormente, a la edad de 24-30 meses, 
período en el cual se realizó este estudio se 
demostró que este grupo no tenía diferencia 
significativa con el control. 
 
En relación a los interpicos, Fría y col (17) 
refieren que el intervalo I-V en el niño normal es 
similar al del adulto a los 24 meses; y Fujita y col 
(70) refieren que los interpicos I-III, III-V y I-V 
no presentan cambios significativos con la edad, 
en un estudio de 131 infantes entre 12 y 16 meses 
con riesgo de déficit neurológico y auditvo y con 
umbrales de PEATC normales. 
 
Los datos encontrados en el presente trabajo 
demuestran que las ¡ateridas de las Ondas I; II III 
y V y los interpicos I-III, III-V y I-V, tanto en 
niños de peso normal como en niños de bajo 
peso al nacimiento, presentaron características 
muy similares entre sí a los 24-30 meses de edad, 
haciéndose necesario un estudio de seguimiento 
desde el nacimiento, para precisar el momento en 
que estos valores se hacen iguales a los PEATC 
del adulto. Si se asume lo establecido por Gorga y 
col (56), quienes encontraron diferencias bajas 
(0.1 ms) en las latencias de los PEATC en el gru-
po de niños entre 33 y 36 meses de edad, com-
parados con las del adulto, los datos obtenidos en 
este estudio hacen suponer que los valores de 
latencia de los PEATC a los 24-30 meses estarían 
muy cercanos a los valores del adulto. 
 
En este estudio se encontraron valores 
significativamente mayores en el sexo masculino, 
en las Ondas II y V y en los interpicos I-III y I-V, 
de los pacientes con bajo peso al nacer; pero en 
los niños con peso normal al nacimiento, no se 
obtuvo diferencia significativa entre ambos sexos. 
Al comparar estos datos con la literatura 
universal, se encontraron análisis de PEATC en 
relación con el sexo,  en niños con peso normal al 
nacimiento, pero no con bajo peso y las 
opiniones son contradictorias, en diferentes 
grupos etarios. En el estudio de Fujita y col (70) 
se encontró que la latencia de la Onda I y de los 
intervalos I-III, III-V y I-V no presentaron 
cambios significativos con el sexo y que las 
Ondas III y V presentaron latencias inferiores en 
las niñas. O' Donovan y col (71) al comparar 
estudios de PEATC entre varones y hembras a 
los 7 años de edad, encontraron un claro 
aumento de la latencia de la Onda V en los niños. 
También Thivierge y col (72) al estudiar niños 
entre 4-14 años de edad, encontraron valores 
superiores en el sexo masculino, asomando la 
hipótesis que podría deberse al mayor tamaño de 
la cabeza de los varones lo que ocasionaría una 
mayor distancia entre el electrodo y la estructura 
que provoca la onda de resuesta. Mandal y col 
(73), por su parte no encontraron diferencias 
entre los PEATC de varones y hembras, en un 
estudio practicado en recién nacidos de 2 a 6 días 
de edad. No se tiene información explicativa de la 
diferencia encontrada en este trabajo, en cuanto a 
la relación latencia-sexo en el grupo de niños con 
bajo peso. 
 
En el presente estudio el promedio de 
diferencia interaural de cada onda de los PEATC 
osciló entre 0.09 a 0.10 ms para el grupo de bajo 
peso y 0.10 a 0.11 ms para el grupo de peso 
normal al nacimiento. Zubick y col (74) encon-
traron que la diferencia interaural para las Ondas 
I, III y V a estímulos de 65-45 dB, nunca fue 
mayor de 0.2 ms y Setters y col (75) encontraron 
que la diferencia interaural para la Onda V era 
menor de 0.2 ms. Límites superiores encontraron 
Ocando (76) y Telian y col (47) quienes 
reportaron como límite superior 
de normalidad para la diferencia interaural de la 
latencia de la Onda V, valores de 0.39 ms y 0.4 
ms respectivamente. 
 
En este estudio el valor interaural máximo 
para la latencia de la Onda V fue de 0.26 ms, lo 
cual estaría dentro de los patrones de normalidad, 
de acuerdo a los valores encontrados por Ocando 
(76) y Telian y col (47). No se encontraron 
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trabajos en donde se analicen diferencias 
interaurales de latencias de onda de PEATC en 
niños con bajo peso al nacer y edad similar a los 
niños de este estudio. 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO-
NES 
 
Los PEATC en niños entre 24 y 30 meses, 
obtenidos en este trabajo, demostraron que las 
latencias de ondas y las latencias interpico no 
presentan diferencia en los dos grupos estudia-
dos: con bajo peso y peso normal al nacimiento. 
Esto orienta a que la maduración del sistema 
neuroauditivo en estos dos grupos de niños se 
encuentra al mismo nivel en el período com-
prendido entre los 2 y 21/2 años, sin poder afir-
mar que existían diferencias desde el nacimiento 
hasta la edad en que se realizó el presente es-
tudio. 
 
Referente a la diferencia de latencias en 
relación al  sexo, el presente estudio encontró 
que los valores son mayores en los varones de 
bajo peso al nacimiento. 
 
Las diferencias interaurales entre las latencias 
de las: ondas e interpicos de ambos oídos fueron 
similares en los dos grupos estudiados. 
 
Es recomendable una mayor utilización del 
método de PEATC en edades muy tempranas, a 
fin de detectar trastornos de la audición en 
forma precoz que permitan aplicar las medidas 
correctivas necesarias para mejorar la función 
auditiva, que lleve al niño de bajo peso a peso 
normal a un desarrollo integral del lenguaje. 
 
Se hace necesario un proyecto de estudio 
longitudinal que permita el seguimiento de la 
maduración del sistema neuroauditivo en los 
niños venezolanos, como parte de un gran 
estudio de la influencia de la audición en el 
desarrollo integral del lenguaje. Es necesario 
disponer de patrones de normalidad para evaluar 
el desarrollo neuroauditivo de la población 
infantil. 
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